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*Objectifs pratiques et communications 

• Preparer le malade te le materiel pour: 

- Un fond d'ceil 

- Un test a la fluoresceine 

• Prendre la tension oculaire 

• Mesure de l'acuite visuelle 

• Assurer les soins infirmiers chez un malade presentant une affection 
oculaire 

• Informer, eduquer et orienter les patients en fonction de leur pathologie 
*Schema du cours 

Liste des fiches techniques: 

• Preparer le malade et le materiel pour: 

- Un fond d’ceil 

- Un test a la fluoresceine 

• La tension oculaire 

• L'acuite visuelle 

• Le lavage oculaire 

• Assurer les soins infirmiers chez un malade presentant une affection 
oculaire et pansement de l’ceil puis: Informer, eduquer et 

• orienter les patients en fonction de leur pathologie. 



Preparer le malade pour fond d'oeil (F.O.) 

I- Definition: 

C'est un examen direct de la retine a l'aide d'un ophtalmoscope; ou 
biomicroscope « lampe a fente » ; on peut ainsi observer la circulation retinienne 
qui est le reflet de la circulation cerebrale et generate. 

II- Indication: 

Le fond d’oeil est particulierement utile au cours de la maladie 
diabetique, de l’insuffisance renale, de 1’ hypertension arterielle, des problemes 
vasculaires cerebraux, au cours de la maladie amyloide entre autres 

• Examen systematique chez tous sujets presentant des troubles oculaires. 

• Exploration des arteres retiniennes au cours des maladies s'accompagnant 
ou pouvant se compliquer de: 

- HTA 

- Nephropathie 

- Diabete 

- Insuffisance cardiaque 

• Rechercher une HT Intracranienne: 

- Avant une PL 

- Affection neurologique (meningite, hemiplegie, coma, epilepsie) 

- Traumatisme -cranien. 

III- Role infirmier: 

a- Preparation du malade: 

• Expliquer au patient le deroulement du soin pour qu'il coopere et qu'il va 
avoir une vision trouble pendant quelques heures et ne pas le laisser partir 
seul dans la rue "risque d'accident" 

• L'examen est indolore. 

• Mesurer l'acuite visuelle et la tension oculaire avant l'instillation de 
mydriatique. 

• Si le malade a une TO ou la mesure est elevee, lui dire qu'il va avoir une 
dilatation peut etre douloureuse et avertir le medecin du resultat. 

• La dilatation est faite rapidement de preference avec par exemple le 
skiakol ou mydriaticum vu la duree minime de la mydriase causee par ces 
mydriatiques. 

• Le patient est sur une chaise ou sur le lit. 

b- Preparation du materiel: 

• *Les collyres: Atropine 1%, Neosynephrine 5 ou 10%, Mydriaticum, 
Skiakol. 

• * Coton 


• *Haricot 

• * la lampe a fente « biomicroscope » ou L'ophtalmo scope qui est un 
appareil compose de miroir et lentille qui permet d' observer les milieux 
transparents de l'ceil; ses miroirs font des grossissements 13 a 14 fois. 

• *Le dossier ou le carnet du patient 

• *Une source de lumiere pour controler la dilatation 

• *De quoi ecrire 
NB: 

• II faut savoir que la dilatation de la pupille, n'est pas praticable en cas de 
glaucome « a angle etroit », 

• Entraine un flou visuel qui demeure genant pendant les quelques heures 
qui suivent l'examen. 

• Aussi est-il deconseille au patient de conduire un vehicule juste apres un 
examen du fond d'ceil. 

• Contre indiquee si trauma cranien risque d'empecher de depister la 
mydriase 

Conclusion: 

Le FO est un examen precieux souvent pratique car il 
apporte des renseignements dans de multiples affections tant generates que 
locales et donne a la fois des elements de diagnostic, de pronostic et permet 
de suivre l'evolution de differentes aff 

INDICATIONS 

L'examen du fond d'oeil, pratique systematiquement lors de tout examen 
ophtalmologique complet, est indique pour etablir le diagnostic des affections de 
la retine et de celles de la choroide (membrane accolee a la retine). II permet 
egalement d'observer la vascularisation retinienne, qui peut etre modifiee par de 
nombreuses maladies. 

TECHNIQUE 

L'examen est effectue par deux types d'appareil : un ophtalmoscope, avec ou 
sans interposition d'une lentille fortement convergente, ou un biomicroscope 
(lampe a fente), ce dernier necessitant d'interposer devant l'ceil une lentille de 
contact ou un verre d'examen (verre a trois miroirs). L'ophtalmoscope sert a 
examiner le pole posterieur de l'ceil (centre de la retine, papille et macula), tandis 
que le verre a trois miroirs est utilise pour examiner la peripherie retinienne en 
cas de risque de decollement de la retine. Une dilatation pupillaire prealable peut 
etre provoquee au moyen de collyres mydriatiques afin de permettre une vision 
plus large. Si elle n'est pas necessaire pour l'examen du pole posterieur de l'ceil, 
elle est neanmoins souvent pratiquee ; elle est indispensable pour l'examen de la 
peripherie retinienne. Le fond d'ceil est divise artificiellement en quatre regions, 
ou quadrants, afin de faciliter la localisation des eventuelles anomalies 


constatees. Une fois la dilatation effective, l'examen ne dure pas plus de 
3 minutes par ceil. 


IV-. 

Le fond d'ceil permet de mettre en evidence: 

1- L'aspect normal: 

Coloration variable (rouge, rose ou bran) 

2- Dans l'HTA: 

On distingue une classification de 4 stades: 

SI- La paroi arterielle est epaissi, artere brillante et cuivre, les veines 
turgescentes (qui se gonflent). 

SII- veines apparaissent comme ecrasees par les arteres qui les croisent (signe de 
croisement) on realite elles sont refoules dans la profondeur de la retine. 

Sill- hemorragie papillaire en flammeche (Parcelle de matiere embrasee qui 
s'eleve d'un foyer) ou en plaque et des exsudats (Liquide sereux ou fibrineux 
extravase au cours d'un processus inflammatoire.) sous forme de taches flous 
ou floconneuses. 

SIV- oedeme papillaire localise a son pourtour ou etendu a toute la papille, a ce 
stade le patient risque de devenir aveugle. L'examen doit etre complete par La 
TO. 

3- Dans l'insuffisance cardiaque: 

On peut voir une dilatation veineuse et meme un oedeme de la papille en cas 
d'HT Veineuse "si le fond d'oeil est anormal dans l'insuffisance cardiaque 
droite". 

4- Dans les nephropathies: 

II peut situer la gravite de la nephropathie (chronique, aigue ou gravidique: qui 
juge la severite de la nephrite qui est un element de d'interrompre ou provoque 
l'accouchement premature. 

5- Dans le diabete: 

Le fond d'oeil est element important de depister l'existence et de surveillance de 
revolution d'une retinopathie diabetique qui peut allez jusqu'a la cecite totale. 

On distingue 6 stades: 

SI- Dilatation segmentaire des veines et troubles pigmentaires 

SII- micro anevrisme (Poche formee par les parois alterees d'une artere ou 

du cceur.)et exsudat. 

Sill- Petites hemorragies profondes ou superficielles et exsudat confluant. 

SIV- Alteration des gros vaisseaux, tronc veineux avec irregularite de calibre, 
bande veineuse, sclerose des arteres sont souvent associes. 

SV- Neoformation de bouquet capillaire hemorragique pre retinienne, retinite 
proliferate. 

SVI- Stade terminal qui n'est pas specifique au diabete: 

Degenerescence retinienne, Decollement retinien, Glaucome. 

(Un diabetique peut parfaitement presenter une autre retinopathie soit 


associee avec la retinopathie diabetique soit meme isolee (le plus souvent 
une HTA ou atteinte cardiovasculaire)). 

6- Dans les affections neurologique: 

Le FO est pratique pour rechercher une stase capillaire signe d'HT 
Intracranienne qui elle-meme un signe faveur d'une tumeur cerebrale. 

7- Dans les meningites tuberculeuses: Permet de mettre en evidence des 
tubercules de Bouchet (Lesion blanchatre elementaire de la tuberculose.). 

8- Dans les hemopathies: 

*Les leucoses aigue: le FO montre dans certain cas les hemorragies peri 
papillaires et peri retiniennes un aspect particular. 

*leucoses chroniques: pour chaque type de leucemie en particulier la 
lymphoide chronique (Qui se rapporte aux ganglions lymphatiques. Organe 
lymphoides : ganglions lymphatiques, amygdales, follicules clos de l'intestin, 
rate et thymus.). 

II montre ce FO: hemorragie, exsudat, retine decoloree. 

9- Dans les affections oculaires: 

Le FO apporte des elements de diagnostic par exemple: 

Decollement de la retine. 

Tumeur vasculaire de la retine. 

Thrombose de l'artere centrale de la retine. 

Thrombose veineuse (Formation de caillots dans un vaisseau sanguin, chez 
un etre vivant.) 

Retinites infectieuses. 

Fond d'oeil OVCR et OACR: OVCR et OACR 
Oedeme papillaire et/ou retinien 
Veines dilatees tortueuses 
Cotonneux nodules 

Retiniennes hemorragies en flammeches 

Oedeme retinien dans le territoire de l'ischemie 

Arteres greles filiformes 

Cerise Rouge macula 

Retine pale dans le territoire de l'ischemie 



Test a la fluoresceine 


I- Definition: 

C'est une technique qui permet l'etude des signes physiques de la cornee a 
l'aide d'un colorant artificiel "fluoresceine". 

II- Indication: 

Oriente le diagnostic ou le suivi des ulceres de la cornee dans les 
keratites infectieuses ou traumatiques ou etudier l’etat de la retine. 

III- Contre indication: 

L’utilisation de ce produit est absolument contre-indiquee en cas 
d’antecedent d’allergie connue a la fluoresceine. 

IV- Role infirmier: 

a- Preparation du malade: 

II est difficile de voir fulcere de la cornee a l'oeil nu; il faut avoir 
recourt a la fluoresceine. 

• Expliquer au patient le deroulement du soin pour qu'il coopere. 

• Le malade est en position assise confortablement sur une chaise. 

• Sortir la bandelette de son emballage et verser dessus une de larme 
artificielle sur le bout jaune ; (faite attention ce colorant est tres tachant 
done, gare a vos doigts et vetements; mais surtout ceux du patient. 

• Placer la bandelette au cul de sac ou instiller quelques gouttes de 
fluoresceine dans le cul de sac conjonctival, 

• Laver l'oeil au serum ou l'eau sterile. 

• Placer le patient au biomicroscope devant le medecin; tenir la tete du 
patient pendant l'examen et maintenir les paupieres ouvertes. 

b- Preparation du materiel: 

*Le materiel pour l'examen de surface de la cornee comprend: 

• Dans un Plateau 

• Bandelette plus flacon de larmes artificielles; ou unidose ou multidoses 
de fluoresceine a 1%. 

• Serum physiologique ou eau sterile 

• Antiseptique pour les mains. 

• Collyre antiseptique ou traitement prescrit. 

• Tampons de coton steriles 

• Haricot 


Biomicroscope (lampe a fente) 
Chaises pour le medecin et le patient 
Le dossier ou le carnet du patient 
De quoi ecrire. 



L'angiographie 


Synonyme : angiofluorographie Examen radiologique qui permet 
de visualiser les vaisseaux de la retine et de la choroi'de, apres utilisation d'un 
produit de contraste que I'on injecte dans le courant sanguin. 


Definition : 

L'angiographie est un examen qui explore I'interieur des vaisseaux 
(lumiere) pour y deceler d'eventuelles lesions comme une stenose 
(retrecissement secondaire a un depot d'atherome = depot de lipides sur les 
parois arterielles), un anevrisme (dilatation des arteres dans une zone bien 
delimitee), ou I'occlusion d'un vaisseau par un caillot sanguin ou graisseux, 
entre autres. 


Technique 

On utilise, pour visualiser la retine et la choroi'de (et plus particulierement leur vascularisation), un 
produit fluorescent, la fluoresceine (fluoresceinate de sodium), ou quelquefois parfois un autre 
produit : le vert d'indocyanine. Grace a cet examen, il est possible d'effectuer une analyse precise 
des anomalies circulatoires de la retine. 

Avant I'injection, I'ophtalmologiste procede a un examen du fond d'oeil et a la prise de differents 
cliches. 

Une fois I'injection effectuee, le colorant est transports a travers le courant sanguin dans le reseau 
arteriel et veineux de la retine. 

Le deroulement de I'examen ne necessite pas d'hospitalisation, c'est-a-dire qu'il peut se realiser en 
ambulatoire. La dilatation prealable des pupilles est indispensable a sa realisation. Pour cette raison, 
il est conseille aux patients devant subir cet examen de venir soit accompagnes soit en transport 
public pour se rendre chez le specialiste. En effet, le retour seul au domicile est contre-indique en 
raison de I'incapacite du patient a conduire son vehicule. 

Chez certains patients, il faudra parfois envisager la prise de medicaments pour eviter les effets 
secondaires susceptibles de survenir apres I'injection de la fluoresceine (reaction allergique 
notamment). 

La fluoresceine injectee est indolore sauf, bien entendu, si le colorant passe a cote de la veine, ce qui 
ne doit pas inquieter le patient, et qui est sans gravite. 

L'ensemble de I'organisme va prendre une couleur jaunatre, les parties visibles comme la peau 
permettront de mettre en evidence cette coloration. 

Le blanc de I'oeil et les muqueuses seront egalement colorees. Ceci survient quelques minutes apres 
I'injection mais disparaTt completement au bout de six heures environ. Le patient doit egalement etre 
prevenu que ses urines auront une coloration jaune brunatre pendant vingt-quatre heures environ. 
Enfin, les selles seront vertes en cas d'utilisation du vert d'indocyanine pour effectuer I'examen. 


Indications : 

Cet examen est un moyen irremplagable pour connaitre les anomalies des 
vaisseaux et secondairement celles de la retine. II est particulierement utile 
pour etablir le diagnostic et le traitement de certaines maladies de I'oeil. II 
permet de guider le traitement, surtout quand celui-ci necessite une photo 
coagulation au laser. La retinopathie secondaire a un diabete ou a une 
degenerescence de la retine est revelee par une angiofluorographie. 


Effets secondaires possibles 

• Nausees. 

• Vertiges, voire malaise devant disparaitre apres avoir allonge le patient. 

• Vomissements susceptibles de survenir une a deux minutes apres 
I'injection mais disparaissant en quelques secondes. 

• Prurit (demangeaison). 

• Reaction allergique avec choc anaphylactique. Parfois, un contact 
ulterieur avec cet allergene provoque une reaction violente. Ceci 
s'appelle un choc anaphylactique, il se traduit essentiellement par une 
insuffisance circulatoire aigue pouvant entrainer la mort. Des troubles 
respiratoires et cutanes peuvent apparaTtre plus tardivement si I'individ 
est encore en vie. 

• Bronchospasme (diminution de calibre des bronches, entrainant une 
difficulty a respirer). 


Contre-indications: 

• Prise de betabloquants et de certains autres medicaments 

• Antecedents d'allergies, cutanees, respiratoires ou alimentaires. 

• En cas de grossesse, il ne faut pas utiliser le vert d'indocyanine 

• En cas d'utilisation de la fluoresceine, il existe une excretion de ce 
produit dans le lait maternel : pour cette raison, il est conseille 
d'interrompre I'allaitement pendant les 2 jours suivant I'examen. 

• En ce qui concerne I'indocyanine, les effets lies a I'allaitement ne sont 
pas connus. 


Surveillance: 

La fluoresceine parfaitement toleree par l'ceil aucune surveillance n'est 
necessaire. 

• Mais pour l'angiographie: 

• Garder le patient 30mn apres l'examen 

• La mydriase contre-indique temporairement la conduite de vehicule. 

• Une extravasion du produit en dehors de la veine provoque une reaction 
douloureuse, peut se produire avec necrose tissulaire. 

• Prevenir le patient qu'il aura le teint jaune et urine coloree 48h apres 
l'examen. 


PRISE DE LA TENSION OCULAIRE 


I- Definition : 

La mesure de la tension ou "Le tonus "oculaire est une phase 
indispensable de la consultation d'ophtalmologie. C'est un examen qui permet de 
mesurer la tension de l'humeur aqueuse de l'ceil. 

En moyenne, on considere normale une tension oculaire comprise 
entre 10 et 21 mmHg. Une tension trop elevee expose au risque de glaucome , 
maladie qui peut etre grave et conduire a la cecite si elle n'est pas decouverte a 
temps. 

" Le tonus ou pression regnant a I'interieur du globe oculaire et qui 
en maintient les parois tendues". 


II- Indication: 

Elle est indiquee: 

• Systematiquement en consultation ophtalmologique quelque soit la 
raison de cette consultation. 

• Depistage precoce de glaucome. 

• CEil rouge douloureux. 

• Cephalees 

• Avant une intervention a globe ouvert. 

III- Materiel: 

Dans un petit plateau : 

• Novesine 0,40% collyre 

• « Fluoresceine 1%. » 

• Coton 

• Lampe a alcool 

Tonometre de schiotz Ou Lampe a fente (+papier pour le mentonniere) et 2 
chaises. 

Dossier du malade 
De quoi ecrire 

IV- Technique: 

Expliquer au patient le deroulement du soin pour qu'il 
coopere. La mesure de la tension oculaire est indolore. Elle dure quelques 


secondes et se fait avec un appareil automatique ou manuellement. 

* La methode manuelle par schiotz ou biomicroscope (lampe a fente: 

• Le patient est allonge sur le lit ou table d'examen pour I'examen au 
schiotz et sur la chaise au biomicroscope. 

• On instille d'abord une goutte de collyre d'anesthesie (novesine 0.40%). 
Certains collyres piquent les yeux et font pleurer pendant quelques 
secondes, dans ce cas il faut essuyer le sur plus sur la joue. 

• II ne doit done ni cligner des paupieres ni bouger pendant la mesure. 

• Avec un eclairage de couleur bleue, normalement on applique sur la 
surface de I'oeil un petit dispositif en plastique de forme conique. 

• La mesure se lit sur un appareil incorpore au biomicroscope (tonometre 
d'aplanation). 

• Pendant la mesure, il faut lutter contre le reflexe de reculer la tete. 

• Mais avec une bonne mise en confiance, on peut meme prendre la 
tension aux enfants des 3 ou 4 ans mais e'est tres difficile. 

• Pour eviter la transmission de maladies entre deux personnes, les 
instruments qui ont ete en contact avec des yeux sont desinfectes apres 
chaque patient (le flambage est possible pour le schiotz). 

• II existe des regies a suivre pour la disinfection. On dispose meme de 
petits preservatifs a usage unique dont on peut recouvrir le cone avec 
lequel on prend la tension, avant de I'utiliser. 

*Pour mesurer la tension par appareils automatiques: 

• Les appareils automatiques envoient un petit jet d'air sur I'oeil. Cela 
surprend souvent le patient, meme s'il est prevenu. 

• L'avantage est qu'il n'est pas utile d'instiller des collyres avant la mesure, 
et qu'il n'y a pas de contact entre I'oeil et I'appareil. Chez les personnes 
qui ont du mal a ne pas bouger, cette methode peut etre plus facile que 
la methode manuelle. 

• Les appareils sont de plus en plus sophistiques et done de plus en plus 
fiables. Mais quand le medecin a un doute, il verifie le resultat par la 
methode manuelle. 

• D'autres methodes sont utilisees plus rarement, par exemple lorsqu'il 
faut prendre la tension oculaire chez un patient au bloc operatoire ou 
chez un petit enfant. 

V- Incidents et accidents: 

• Malposition du malade 

• Traumatisme de la comee par agitation du patient 


• Anxiete du patient. 

• Pression des paupieres, insuffisamment ouverte 

• Pression des doigts de l'examinateur sur le globe 

• Interposition d'un cil ou fil entre tonometre et globe. 

• Anesthesie insuffisante 

• Tonometre mal centre sur la comee peut fausser le resultat. 

• Mauvaise interpretation 

• Defaillance du Tonometre lui-meme. 

VI- Surveillance: 

• Une tension oculaire trop elevee fait courir un risque de glaucome. 

• II est indispensable de faire controler regulierement sa tension 
oculaire. 

• La tension oculaire du meme patient peut etre variable au cours de la 
journee, il arrive que le medecin demande une courbe de tension. Elle 
peut se pratiquer lors d'une courte hospitalisation de 24 heures au cours 
de laquelle la tension est mesuree regulierement, par exemple toutes 
les deux heures. On constate ainsi parfois qu'a certaines heures la 
tension est trop elevee. 

• Signaler au patient les troubles passageres de la vision dues aux 
anesthesiques. 


MESURE DE L'ACUITE VISUELLE 


I- Definition: 

C'est une technique qui consiste a mesurer la perception de la plus 
petite taille de signe possible avec des conditions de lumiere diurne normales. 


(Le champ visuel ou perception peripherique, qui nous aide a nous deplacer en toute facilite. L'acuite 
visuelle normale est de 10/10 (6 en metres) et le champ visuel normal est de 180 degres) 


L'acuite visuelle a (5 a 6 metres) sans correction : 

• On parle de 10/10 ieme pour une acuite dite "normale". 

• Pour 3/10em il s'agit d'une acuite visuelle "faible". 

• Pour superieur alOem il s'agit d'une tres bonne acuite visuelle. 

II- Indications: 

• Mesure de l’acuite visuelle (AV) : debut de tout examen de la vue 

• Indications medico-legales 

• Medecine de travail (Recrutement) 

• Baisse de la vision premier motif en consultation ophtalmologique 

• Hygiene scolaire 

• Avant et apres une intervention chirurgicale oculaire. 

• Pour l'obtention du permis de conduire. 

• Les personnes normales doivent controler l’acuite visuelle une fois tous les 
2 ans ou en cas de trouble visuelles. 

• A partir de 60 ans tous les ans. 

III- Materiel necessaire: 

r 

• Echelle de Snellen a lettres multiples 

r 

• Echelle de Snellen avec des E ou C directionnels ou echelle avec des 
illustrations pour les patients qui ne peuvent pas lire ou parler, Projecteur 
de test ou tableau lumineux ou echelle d'acuite visuelle (Monture d'essai 
reglable, Des lettres, Des chiffres, Des images (des illettres), Des formes 
geometriques, Anneau de Landolt, Test de lecture de pres de Parinaud) 

• Cache-ceil simple 


• Trou stenopeique 

• Lampe de poche 

• Dossier ou fiche du patient. 

IV- Methode: 

• S ’assurer que Techelle de Snellen est bien eclairee (lumiere naturelle ou 
artificielle) 

• Expliquer la procedure au patient 

• Nettoyer et secher le cache-ceil et le trou stenopeique. Si vous ne disposez 
pas d’un cache-ceil, demandez au patient de se layer les mains puis de se 
couvrir l’oeil avec la main, un ceil apres 1’ autre 

• Tester chaque ceil separement; commencer par l’oeil droit et s’ assurer que le 
patient a bien compris ce qu’on lui demande de faire 

• Positionner le patient, assis ou debout, a 6 metres de Techelle de Snellen 

• Demander au patient de porter ses lunettes pour voir de loin, le cas echeant, 
de couvrir un ceil avec sa main et de lire Techelle en commengant par les 
caracteres les plus grands 

• La ligne presentant les caracteres les plus petits que le patient peut lire (qui 
correspond a son AV) sera exprimee sous la forme d’une fraction, par 
exemple 6/18 (que Ton convertit ensuite en 3/10 si on exprime LAV en 
dixiemes; voir Tableau 1 pour les equivalences). Cette fraction est 
generalement reproduite sur Techelle. Le numerateur de cette fraction (soit 6) 
indique la distance (exprimee en metres) qui separe le patient de Techelle, 
alors que le denominates (soit 1 8) indique la distance (en metres) a laquelle 
une personne sans deficience visuelle doit etre capable de voir la ligne en 
question 

• Reporter, pour chaque ceil, TAV du patient dans son dossier, en precisant 
si celle-ci a ete mesuree avec ou sans correction (lunettes). Toujours 
rapporter TAV de Tceil droit en premier. Par exemple : 

AV oeil droit = 6/18 avec correction 
AV ceil gauche = 6/24 avec correction 

• Si le patient ne peut pas lire la plus grosse lettre (sur la ligne la plus haute) a 
la distance de 6 metres, lui demander de se rapprocher de Techelle, metre par 
metre, jusqu’a ce qu’il puisse reconnaitre cette lettre. L’AV sera alors de 5/60 
(si le patient se tient a 5 metres), ou bien de 4/60 si le patient reconnait la 
lettre a 4 metres, et ainsi de suite 

• Si le patient ne peut pas lire la lettre du haut a une distance de 1 metre (1/60), 
placer votre main a des distances variables inferieures a 1 metre et noter si le 
patient peut en compter les doigts. L’AV est alors traduite sous la forme « 
compte les doigts », soit : AV = CLD 






Si le patient ne peut pas compter les doigts, faire des mouvements de la main 
et verifier si le patient les voit. L’AV est alors traduite sous la forme « 
mouvements de la main », soit : AV = MDM 

Si le patient ne pergoit pas les mouvements de la main, diriger le faisceau 
d’une lampe de poche vers son ceil, d’abord bien en face, puis dans les quatre 
directions cardinales : en haut, en bas, a droite, et enfin a gauche. En fonction 
des reponses, noter sur la fiche du patient le quadrant ou la perception 
lumineuse (PL) est perceptible (PL+) ou non (pas de PL ou PL-). Soit par 
exemple : 


AVOD = 


PL- PL- 
PL- PL- 


AVOG = 


PL+ PL- 
PL+ PL- 


• Si le patient n’a pas une vision normale (6/6), reprendre Lexamen pour 
chacun des deux yeux, en utilisant le trou stenopeique (TS) et en gardant la 
correction optique existante ; repeter les manoeuvres decrites plus haut a la 
distance de 6 metres de Lechelle de Snellen. Le test du trou stenopeique 
permet d’evaluer la vision centrale 

• Si la vision est alors amelioree, cela signifie que la deficience visuelle est due 
a une ametropie, qui pourra etre amelioree et corrigee par des verres 
correcteurs 

• Repeter cette manoeuvre pour le deuxieme oeil 

• Reporter les resultats de l’AV (des deux yeux) sur la fiche du patient, par 
exemple : 

AV OD = 6/24 avec lunettes, 6/6 avec TS 
AV OG = PL - 


Lorsque l’echelle de Snellen avec des E ou C directionnels est utilisee: 

• Montrer du doigt chaque caractere (optotype) sur les differentes lignes de 
Lechelle et demander au patient dans quelle direction pointe la partie 
ouverte de L optotype 

• Suivre exactement la methode de mesure et d’enregistrement decrite plus 
haut. 




La myopie "Le foyer image F’ est situe en avant de la retine" 



L'hypermetropie "Le foyer image est en arriere de la retine." 



II y a une deformation de l'image par rapport a robjet."L'astigmatisme" En 
fait, un ceil astigmate presente des anomalies de courbure corneenne . 



La presbytie "Formation de l'image en arriere de la retine. 


Une ametropie: "(myopie ou hypermetropie Anomalie de la refraction de l’ceil qui en l’absence 
d’ accommodation est caracterisee par un manque de mise au point sur la retine des objets situes a 
l’infini. Ces objets sont vus comme flous). 

Emmetropie (vision normale monoculaire) : On appelle emmetrope un oeil dont le punctum 
remotum est situe a l'infini. Dans ce cas, le point focal se situe exactement sur la retine. Le diametre 
(env. 24 mm) et la puissance (D oeil = +59 dpt) de l'oeil qui regarde a l'infini sont parfaitement 
adaptes l'un a l'autre." 

Amblyopic : baisse de l’acuite visuelle uni ou bilaterale allant de 4/10 eme a l/20 eme . II existe 
l’amblyopie organique due a des malformations, des infections, etc., et l’amblyopie fonctionnelle qui 
est une baisse d’acuite visuelle inameliorable par verres, sans lesions apparentes, et dont les lesions ne 
sont pas proportionnelles a I’ importance de la baisse d’acuite. Aniridie : absence de l’iris. Congenitale 
ou apres traumatisme. Aphakie : absence de cristallin par luxation ou par ablation apres operation de 
la cataracte. L’aphake ne peut 
voir ni de tres pres ni de tres loin. 

Diplopie : trouble de la vision binoculaire entrainant un dedoublement des images par paralysie ou 
mauvaise coordination des muscles moteurs des yeux ou par deplacement du cristallin (plus rare, mais 
elle est alors monoculaire). 

Hemeralopie : baisse de la vision crepusculaire (carence de vitamine A, congenitale (retinite 
pigmentaire), ou maladie apres une trop longue exposition a la lumiere traduisant une alteration de la 
fonction des batonnets avec gene notable en vision crepusculaire). C’est l’equivalent de la nyctalopie 
developpee ci-apres. 

Hemianopsie : disparition de la moitie ou du quart du champ visuel, traduisant une lesion des 
voies optiques au chiasma (hemianopsie heteronyme bitemporale ou binasale) et en arriere du chiasma 
(hemianopsie laterale homonyme et quadranopsie). 

KeratOCOne : comee de forme conique. Dystrophie comeenne progressive le plus souvent 
bilaterale survenant dans l’adolescence, semble toujours hereditaire, mais tous les porteurs ne 
developpent pas la maladie. Evolution vers l’astigmatisme et la myopie. 

Nyctalopie : Mauvaise vision diume quand la lumiere est bonne, vision normale quand la lumiere 
est faible. Cette anomalie est congenitale ou maladive. 

Phosphenes : sensations lumineuses subjectives dues a une excitation de la retine ou des centres 
visuels. 

Scotome : Lacune dans le champ visuel central ou paracentral. Hot de depression de la sensibilite 
retinienne, mis en evidence par la perimetrie ou la campimetrie. Le scotome scintillant transitoire est 
du a la migraine ophtalmique. 

Strabisme : defaut de parallelisme des deux axes visuels dans le regard de loin et de pres. 

Voile noir des aviateurs ! du a une diminution d’apport sanguin a la retine sous l’effet de l’acceleration. 


C'est I'acuite visuelle determinee par les tests mettant en jeu le 
pouvoir separateur retinien. Les optotypes les plus couramment employes sont 
I'anneau de Landolt, le E de Raskin et le E de Snellen. Ces optotypes ont en 
commun une brisure dont le sujet doit reconnaTtre la position de I'ouverture. 



E de Raskin Anneau de Landolt E de Srellen 



Optotypes simples du Dr Landolt 
Date 1888 



I- Definition: 


LAVAGE DE L'CEIL 


C'est technique qui consiste a nettoyer le cul de sac conjonctival a moyen d’eau 
sterile ou de serum physiologique. 

II- Indication: 

• Elimination d'un corps etranger, en particulier de produits: (acide des 
batteries, eau de javel, chaux vive, platre, ciment, poussiere...) 

• Conjonctivite purulente 

• Soins pre operatoire. 

III- Materiel: 

• Serum physiologique de preference (ou eau pure, claire vu l'urgence) 

• (Eillet, seringue de 20cc, enema) 

• Serviette ou aleze 

• Compresse, tampon de coton sterile, sparadrap 

• Traitement prescrit 

• Cupule ou petite cuvette 

• Haricot 

• Serviette 

• Dossier ou carnet de soin du patient 

• De quoi ecrire. 

V- Preparation du malade et Technique: 

• Avertir et expliquer le soin au malade. 

• Malade sur la chaise. 

• Placer serviette au tour du coup 

• Faire tenir l'haricot par un aide 

• Ecarter les paupieres 

• Enlever les eventuelles particules s'ils existent 

• Presenter l'ceillet rempli de serum physiologique de preference (ou eau 
pure, claire) au malade 

• Lui demander d'ouvrir l'ceil dans l'eau, laisser couler plusieurs litres 
d'eau. 

• Le lavage doit etre immediat, complet, abondant et prolonge. 

• On ne saurait trap insister sur l'importance de lavage qui doit etre 
repeter d' 1/4 en l/4h jusqu'a arriver du spectacle. Seul se lavage 


permet de sauver un ceil qui serai autrement perdu quelque soit les 
soins ulterieurs .Si le blesse doit etre transfere au service specialise 
pour etre examiner par le specialiste; poser un pansement occlusif 
sterile sur l'ceil ou les yeux atteints. 

Noter sur la fiche de liaison l'heure et les circonstances de l'accident 
ainsi que les soins fait pour bilan des lesions 

• Les soins complementaires et ulterieurement la reparation des 
sequelles possibles. 

• Avant l'examen du specialiste en se contentera de faire lavage fait, de 
faire un collyre anesthesique, antibiotique (gentalline) et en fera 
eventuellement un SAT ou un rappel. 

VI- Surveillance: 

• Efficacite du lavage (apparition de douleur, rougeur et necrose conjonctivale. 

• Apparition d'un cedeme palpebrale. 

• Persistance de corps etranger a signaler sur la fiche de liaison. 

• Signaler et surveiller toute baisse de l'acuite visuelle ou infection. 

Complications en cas de brulures par produits corrosifs: 

Epitheliopathie corneenne persistante 
Pannus fibrovasculaire corneen 
Ulceration/perforation corneenne 
Symblepharon, entropion, ectropion, trichiasis 
Keratite neurotrophique 
Glaucome, cataracte, fonte du globe oculaire. 


La comee est composee de trois couches de cellules et de 2 membranes. De la 
superficie vers la profondeur: 




• I'epithelium corneen, dont les cellules sont regenerees en permanence (il 
faut une semaine pour renouveler toutes les cellules) ; 

• la membrane de Bowman ; 

• le stroma corneen ; 


• la membrane de Descemet ; 

• I'endothelium corneen. 


C'est un des tres rares organes (avec l' epiderme ) a ne pas etre vascularise par des 
capillaires sanguins . 


Evolution : 

• Depend de la severite des lesions initiales et de la rapidite de mise en 
oeuvre du lavage 

• L'ischemie perilimbique et I'opacification corneenne ne sont pas de bon 
pronostic. 

• Un accident severe peut conduire a la perte de la vision, ce qui n'est pas 
exceptionnel. 



Spins infirmiers aupres d'un patient opere d'un glaucome 


I- Definition : 

Le glaucome est une affection oculaire caracterisee par 
I'augmentation de la pression des liquides contenus dans I'oeil : hypertension 
intraoculaire. 

II existe 2 types de glaucome : 

• Glaucome a angle ouvert (chronique). 

• Glaucome a angle ferme (aigu). 

II- SIGNE CLINIQUE 

• Diminution du champ visuel. 

• Pas de baisse de I'acuite visuelle. 

III- TRAITEMENT 

• Devolution est toujours en aggravation, il y a une augmentation du 
volume jusqu'a I'intumescence et un risque de glaucome aigu par 
fermeture de Tangle. 

• Chirurgie : trabeculectomie : fistulisation sous-conjonctivale de I'humeur 
aqueuse. 

IV- SPINS INFIRMIERS 

Soins pre-operatoires 

• Consultation ophtalmologiste. 

• Examen oculaire : fond d'oeil, tension oculaire, perimetrie 
(enregistrement du champ visuel) 

• Consultation anesthesique : anesthesie generale. 

• Prise des constantes. 

• Preparation physique : veille et matin douche antiseptique, champ 
operatoire, perfusion. 

• contraction de la pupille une heure avant le bloc. Ne pas dilater. 

• Premedication si besoin. Antibiotherapie chez les diabetiques. 

Soins post-operatoires 


• Surveillance du pansement et du bon placement de la coque. 


• Instillation de collyres : attendre 5-10 minutes entre chaque collyre. 

• Nettoyage des cils. 

• Surveillance de la douleur, acuite visuelle, secretion. 

Conseils a la sortie 

• Port de lunettes de soleil le jour pour eviter les chocs et proteger d'une 
clarte trop vive. 

• Coque de protection la nuit. 

• Lecture et television sans exces. 

• Ne pas faire d'effort violent. 

• Conduite automobile interdite pendant 3 semaines. Transport en 
commun deconseille car trop de secousses. 

• Eviter de pencher la tete vers le bas car risque de deplacer I'implant (1 
semaine envi 


Spins infirmiers aupres d'un patient opere d'une 

cataracte 


I- Definition : 

La cataracte est la perte de la transparence du cristallin par une 
opacification partielle ou totale du cristallin diminuant la vision ou menant a la 
cecite. 


II- SIGNE CLINIQUE 

• Baisse de I'acuite visuelle progressive. 

• Impression de brouillard, de voile devant les yeux. 

• Photophobie, eblouissement. 

• Diplopie monoculaire. 

• Myopie d'indice. 

• Cecite reversible. 


Ill- TRAITEMENT 


• devolution est toujours en aggravation, il y a une augmentation du 
volume jusqu'a I'intumescence et un risque de glaucome aigu par 
fermeture de Tangle. 

• Chirurgie : ablation du cristallin remplace par un cristallin artificiel. 

• Complication post-chirurgie : infection, oedeme macullaire, decollement 
de la retine. 


IV- SPINS INFIRMIERS 

Soins pre-operatoires 

• Consultation ophtalmologiste. 

• Examen oculaire : fond d'oeil, tension oculaire, echographie, 
electroretinogramme. 

• Consultation anesthesique : anesthesie locale. 

• Temps de saignement. 

• Prise des constantes. 

• Preparation physique : veille et matin douche antiseptique, champ 
operatoire, perfusion. 


• Dilatation de la pupille une heure avant le bloc. 

• Premedication si besoin. Antibiotherapie chez les diabetiques. 

Soins post-operatoires 

• Surveillance du pansement et du bon placement de la coque. 

• Instillation de collyres : attendre 5-10 minutes entre chaque collyre. 

• Nettoyage des cils. 

• Surveillance de la douleur, acuite visuelle, secretion. 

• Traitement des retentions de liquides (Diamox) pour diminuer la pression 
oculaire. 

Conseils a la sortie 

• Port de lunettes de soleil le jour pour eviter les chocs et proteger d'une 
clarte trop vive. 

• Coque de protection la nuit. 

• Lecture et television sans exces. 

• Ne pas faire d'effort violent. 

• Conduite automobile interdite pendant 3 semaines. Transport en 
commun deconseille car trop de secousses. 

• Eviter de pencher la tete vers le bas car risque de deplacer I'implant (1 
semaine environ). 

• RDV : le j. date. h. et lieu. 


Spins infirmiers aupres d'un patient opere d'un decollement 

de la retine 


I- Definition : 

Le decollement de la retine est une separation anatomique entre la retine 
sensorielle et I'epithelium pigmentaire situe en arriere de celle-ci. 

II- SIGNE CLINIQUE 

• Baisse de I'acuite visuelle si decollement total. 

• Amputation du champ visuel si decollement partiel. 

• Perception de petites mouches volantes. 

• Petites taches noires qui sont le signe du saignement de la retine une fois 
dechiree. 

• Pas de rougeur, pas de douleur. 


Ill- TRAITEMENT 


Chirurgie : ablation du cristallin remplace par un cristallin artificiel. 

IV- SPINS INFIRMIERS 


Soins pre-operatoires 

• Consultation ophtalmologiste. 

• Examen oculaire : fond d'oeil, tension oculaire, echographie, 
electroretinogramme. 

• Consultation anesthesique : anesthesie locale. 

• Temps de saignement. 

• Prise des constantes. 

• Preparation physique : veille et matin douche antiseptique, champ 
operatoire, perfusion. 

• Premedication si besoin. Antibiotherapie chez les diabetiques. 


Soins post-operatoires 


• Surveillance du pansement et du bon placement de la coque. 

• Instillation de collyres : attendre 5-10 minutes entre chaque 
collyre. 

• Nettoyage des cils. 

• Surveillance de la douleur, acuite visuelle, secretion. 

Conseils a la sortie 


• Lecture et television sans exces. 

• Ne pas faire d'effort violent. 

• Conduite automobile interdite pendant 3 semaines. Transport en 
commun deconseille car trop de secousses. 

• Respecter les positions et leur duree determinees par le chirurgien 
pour une bonne cicatrisation de la retine. 


Pansement oculaire en general 


I- Definition : 

C'un acte paramedical qui consiste a proteger I'oeil des agressions 
exterieurs en post operatoire. 


II- Buts : 

• Protection de I’oeil en post-operatoire ou traumatique 

• Prevention de I'infection oculaire. 


Ill- Materiel : 

• Plateau sterile 

• Gants 

• Antiseptique (alcool a 70°) 

• Serum physiologique 

• Compresses oculaires steriles et coton sterile 

• Sparadrap pour peau sensible 

• Coque en plastique. 

• Collyre ou pommade ophtalmique selon la prescription medicale 


IV- Technique: 

• Prevenir le patient 

• Se laver les mains 

• Nettoyer I'oeil. 

• Deposer une goutte de collyre ou autre dans le cul de sac de la paupiere 
inferieur 

• Faire fermer la paupiere pour la penetration du produit 

• Deposer une compresse sur la paupiere et la maintenir avec le sparadrap 

• Pour la nuit ou pour les personnes qui risque de souiller le pansement, 
mettre une coque en plastique sur le pansement et la maintenir avec le 
sparadrap. 

• Se laver les mains et ranger le materiel. 

• Transmissions (inscrire le soin). 

Quelque soit la pathologie l'IDE doit : 


• Surveiller l'efficacite du traitement par les controles periodiques et 
respecter la date des rendez vous. 

• Surveiller 1'evolution, expliquer l'importance de suivre les conseils du 
medecin traitant. 

Suivre une hygiene individuelie. 



ROLE INFIRMIER DANS LES SOINS ET IE C EN FONCTIONS DE 

LEUR PATHOLOGIE: 

I- En consultation ophtalmologique: 

• Accueil convenable 

• Interrogatoire sur la cause de la visite 

• Constantes: (inspection, AV, TO, Referer le patient au medecin, Faire 
une dilation oculaire si le medecin la demande, faire les soins ou 
orienter le patient pour faire sans bilan sanguin ou Rx pour une 
eventuelle hospitalisation, IEC sur le traitement ambulatoire et le jour 
de la prochaine visite de controle medicale]. 

Exemple: 

Si le malade presente un glaucome le medecin peut l'hospitaliser en 
urgence et demarrer le traitement medical ou une autre affection 
(keratite inflammatoire, uveite....] 

Si le patient presente une cataracte peut lui demander faire un bilan a 
l'externe et revenir pour interpretation de bilan et avoir un rendez 
vous d'hospitalisation. 

II- A l'hopital: 

La liste des hospitalises de cette journee sont sur l'agenda du 
major, ils seront accueillis par ce dernier ou une infirmiere pour les places 
dans leur lit apres inscription au bureau d'admission de l'hopital. 

Dans les salles, ils seront prepares pour etre operer le lendemain cette 
preparation comprend par exemple: les constantes ( TA, TO, AV, VL, champ 
operatoire selon les habitudes du service], preparation psychologique, 
l'avertir pour rester a jeun. 

*Si le malade va etre operer pour cataracte: 

• Rappelons que l'intervention est programmee; Apres avis du medecin 
et Tanesthesiste. 

• La veille de l’intervention, TIDE instille, sur prescription medicale, un 
collyre anti-inflammatoire non steroidien (type indocollyre) qui diminue 
l’cedeme maculaire en post-operatoire et favorise Taction des 
mydriatiques instilles une heure avant l’intervention. 

• A l'interieur du bloc operatoire TIDE doit preparer la salle (materiel sterile 
et fongible, table operatoire, scialytique, biomicroscope chirurgicale, 
collyres et pommade, la table d'instruments aseptiquement. 

• Aider le chirurgien pour Thabillage aseptiquement ainsi que son aide. 

• Installer le malade sur la table et servir sur demande. 


• Faire le soin final apres l'intervention chirargical. 

• Inscrire les references de l'operer sur le registre du compte rendu 
operatoire selon les directives du medecin. 

• Transporter le patient dans son lit la ou il sera receptionne par l'infirmier 
de salle qui le surveillera selon le mode d'anesthesie qu'il a subi. 

La prevention des complications post-operatoires consiste a la surveillance 

locale. Le medecin fera le premier pansement de la meme journee 
operatoire (l ere visite) pour voir es-ce que si tout va bien. L'IDE note la 
presence de larmoiement, de rougeur, de douleur. 

La complication la plus courante est une fuite au niveau des points de 
sutures (du surjet). L'IDE devra done effectuer un pansement compressif 
sur avis du medecin. 

Sur prescription, I'IDE instille les collyres : indocollyre, maxidrol, 

mydriaticum ou tropicamide (dilatation a action rapide : 10 minutes, 
mais a duree breve : 3 a 4 heures). 

Le jl TIDE prepare la visite du matin (chariot, dossiers, bulletins de sorties, 
antiseptique coton et compresses steriles, le medecin decide soit une 
reprise, continuer le traitement, sortie de malades ). 

La duree d'hospitalisation est de 2 a 3 jours, des fois le malade peut sortir le 
meme jour (hopital du jour), nous planifions un rendez-vous de 
consultation avec le chirurgien 15 jours apres la sortie d'hospitalisation, 
le bulletin de sortie comprend (renseignements du malade, date d'entee, 
de sortie dg (implante ou non) traitement a suivre et date de controle). 

Le cote administratif, le major doit remettre la liste des sortants de la 
journee au bureau d'admission pour eventuelle factu ration tandis que le 
dossier du malade est garde sous la responsabilite du major aux archives 
du service. 

* Pour les Glaucomes: 

1 ) Pour un Glaucome Aigu a Angle Ferme: 

Maladie caracterisee par raugmentation de la pression des liquides contenus 

dans I'oeil (tension intraoculaire]. 

• Un principe a retenir absolument : ne jamais instiller de mydriatiques 

. A I'entree FIDE preleve du sang pour bilan un ionogramme sanguin de reference puis le 



traitement medical est instaure en urgence : TIDE suit la prescription de 
mannitol 20% en flash et donne le traitement par diamox avec une surveillance 

identique a celle vue au chapitre II. (Soins infirmiers specifiques aux DR). 

• L'IDE instille un collyre myotique : pilocarpine 2% dans I'oeil en crise 
selon le protocole suivant : 

- La premiere heure : 1 goutte toutes les 10 minutes puis 1 goutte 6 fois 
par jour. 

- Dans I'oeil sain, il instille 1 goutte 3 fois par jour en preventif. 

• Les patients peuvent se plaindre d'un brouillard visuel, de douleurs 
oculaires plus ou moins prolongees lors de I'instillation. En effet le 
myosis est intense avec un spasme du corps ciliaire tres genant. II faut 
done prevenir le patient pour le rassurer. 

• L'IDE surveille la tension arterielle car une TA correcte contribue a lutter 
efficacement contre la tension oculaire ; en outre elle assure une bonne 
vascularisation du nerf optique. 

• L'IDE doit dedramatiser et rassurer afin de diminuer I'angoisse du 
patient. 


2) Pour un Glaucome Chronique a Angle Ouvert: 

(((Definition: 

Le glaucome chronique est caracterise par une destruction progressive du 
nerf optique sous I'influence de plusieurs facteurs de risque dont le plus 
frequent est I'hypertonie oculaire. 

Les trois signes principaux de la maladie sont classiquement : 

1. I'elevation pathologique de la pression intraoculaire, 

2 . I'elargissement de I'excavation de la papille (depression caracteristique 
de I'extremite du nerf optique) par destruction des fibres nerveuses qui 
le composent, 

3. les alterations du champ visuel, dont la topographie et la profondeur 
sont directement correlees a I'atteinte du nerf optique.))) 


L'elevation du tonus oculaire est au long cours, il n'y a pas de symptome, pas 
de douleur avec un angle irido-corneen normal e'est a dire ouvert. 


• La veille de I'intervention (trabeculectomie) I'IDE verifie I'arret des 
collyres type timoptol selon le medecin). Cet arret a peu d'interet d'un 



point de vue oculaire strict si ce n'est en post operatoire pour verifier 
I'efficacite de ('intervention, mais c'est une garantie pour I'anesthesie 
generale. "Le traitement beta-bloquant induit un risque majeur d'arret cardiaque lors de 
I'induction". 

La duree de I'hospitalisation est de 4 a 5 jours environ selon 1'evolution. 
Nous planifions un rendez-vous de consultation avec le chirurgien 15 
jours apres la sortie d'hospitalisation. 



Role de l’infirmier dans les affections suivantes: 

Conjonctivites: 

Definition: 

La conjonctive est une membrane muqueuse qui recouvre I'ensemble de la partie apparente du globe 
oculaire, a I'exception de la cornee. Elle se reflechit sur la partie interne des paupieres au niveau des 
culs-de-sac conjonctivaux. 

La conjonctive est exposee aux infections mais sa defense est solide. Les larmes, riches en anticorps, 
ont egalement un role de lavage et de dilution. 

Les conjonctivites microbiennes 

Les conjonctivites virales 

Les conjonctivites allergiques 

Les conjonctivites traumatiques 

Les signes de la maladie 

Les conjonctivites de I'enfant debutent par: 

une sensation de cuisson ou de corps etrangers. 

Un larmoiement apparatt et la mere constate le matin une secretion jaunatre qui agglutine les oils. 
Les conjonctives sont rouges surtout lorsqu'on everse les paupieres inferieures. 

Le "blanc de I'oeil" est souvent rouge aussi, surtout a Tangle interne. 


1 - 

2- Surveillance du traitement: 

On doit surveiller l'efficacite du traitement en respectant exactement 
l'horaire des soins presents exemple en cas de: 

[?] Les conjonctivites microbiennes 

Elies sont soit primitives soit la consequence de la surinfection d'une conjonctivite traumatique ou 
virale. 

La secretion est franchement purulente. 

La petite boule de pus au niveau de I'angle interne de I'oeil inquiete souvent la mere... 

Parfois, les yeux sont colles le matin au reveil par des secretions purulentes. 

Une rhino-pharyngite est parfois associee. 

Les germes responsables peuvent etre identifies par le prelevement bacteriologique du pus : 
streptocoque, staphylocoque, proteus etc... 


Les collyres antibiotiques traitent rapidement ces conjonctivites a condition 
d'effectuer des instillations frequentes toutes les heures ou les 2 heures. 

Une pommade ophtalmique est utile pour la nuit. 

[?] Les conjonctivites virales 

Les virus de type APC (adeno-pharyngo-conjonctivite) sont de plus en plus frequents. 

L'adenovirose de type 3 entraTne une fievre, un malaise general, une pharyngite, une conjonctivite et 
de multiples petits ganglions cervicaux. La maladie dure 10 jours. 

La kerato-conjonctivite epidemique due a I'adenovirus de type 8 est tres contagieuse. 

II n'y a pas de secretion purulente. Par contre, le larmoiement et la photophobie (la lumiere lui fait mal 
aux yeux) sont tres marques. 

II n'y a pas de traitement specifique et seule I'instillation reguliere de 
collyres antiseptiques est indiquee. 

La guerison survient generalement en 3 a 4 semaines bien que certaines 
formes puissent evoluer durant des mois. 

Certaines conjonctivites accompagnent la varicelle ou la rougeole. 

L'infection herpetique est grave. 

[?] Les conjonctivites allergiques 

Les conjonctivites "printanieres" sont tres difficiles a traiter. 

Elies surviennent par poussees, le printemps ou I'ete, pendant plusieurs annees consecutives. Les 
gargons sont plus touches que les filles a partir de 4 ou 5 ans. 

La photophobie, le larmoiement et le prurit sont tres intenses. 

L'enfant a la tete baissee et se protege les yeux contre la lumiere. II ne peut s'empecher de les frotter 
lors des poussees douloureuses. 

Le traitement consiste en I'instillation de collyres aux corticoi'des en cas de poussee aigue. Ces 
collyres doivent etre utilises avec precaution car ils favorisent le developpement de surinfections 
virales, microbiennes ou mycosiques. Seul I'ophtalmologiste doit les prescrire car leur utilisation par 
des parents bien intentionnes, mais ignorants en matiere d'ophtalmologie, risque d'entraTnerde tres 
graves ennuis (herpes corneen notamment). 

Les collyres sedatifs, a base de vasoconstricteurs faibles, sont suffisants dans les cas banals. Le 
collyre au cromoglycate disodique donne d'excellents resultats. De petites cures d'antihistaminiques 
sont utiles. La desensibilisation et la cryotherapie sont proposes. Les crises disparaissent a I'age 
adulte. 

Le coryza spasmodique se traduit par un ecoulement nasal clair, un larmoiement intense et une 
conjonctivite folliculaire. Une allergie aux graminees est en general responsable de cette pollinose 
aigue. 

Les conjonctivites par pneumallergenes (poussieres de maison, acariens, 
plumes, poils d'animaux...) sont frequentes. Elies se traduisent par un 


larmoiement, une photophobie, une sensation de graviers sous les 
paupieres. 

[?] Les conjonctivites traumatiques 

La projection de sable dans les yeux sur la plage, un corps etranger (brin de paille, barbe d'avoine, 
poils de chenilles etc.) provoquent des conjonctivites. La conjonctive est rouge. 

On effectuera un lavage soigneux des culs-de-sacs et I'ophtalmologue 
preconisera un collyre antiseptique. 


Trachome 


1- Prevention et IEC: 

II a ete prouve qu'une bonne hygiene personnels ainsi qu'une 
bonne hygiene du milieu sont efficaces pour combattre le trachome. On a 
montre que le fait d'encourager le lavage du visage des enfants, ('amelioration 
de I'acces a I'eau et I'elimination des dechets humains et animaux diminuent le 
nombre d'infections par le trachome dans les communautes. 

L'objectif de I'OMS pour I'elimination du trachome d'ici I'an 2020, 
L'OMS a adopte, avec une alliance de parties interessees, la strategie: 

*SAFE: Surgery, Antibiotics, Face Washing, Environmental change 

*CHANCE : Chirurgie, Antibiotiques, se Nettoyer le visage, Changer 
I'Environnement 

II peut se resumer en 4 grandes etapes avec des objectifs bien precis 
a chacune d'elles : 

CH : Chirurgie pour le trachome trichiasis. Le but est ici de reduire la cecite 
causee par le trachome 

A : Antibiotiques (I'azithromycine, un nouvel antibiotique sous forme de 
pommade ophtalmologique a la tetracycline, a ete teste dans un nombre 
de pays et les resultats initiaux sont tres prometteurs). 

N : Se Nettoyer le visage. Sensibiliser les enfants de 1 a 9 ans sur 
I'importance de I'hygiene dans la prevention du trachome. 

CE : Changer ou Amelioration de I'Environnement pour se debarrasser de la 
maladie. 


2- Surveillance du traitement: 

On doit surveiller l'efficacite du traitement par les controles 
periodiques. 


